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Carcinoma adenoides cysticum jest ra-
kiem wyst~pujqcym w roznych postaciach:
gruczolowatym, sitowatym oraz Iitym.
Kliniczno-morfologiczna analiza wskazuje,
ze carcinoma adenoides cysticum chara-
kteryzuje si~ znacznq miejscowq tenden-
cjq do wznowy; naciekaniem naczyn
i nerwow oraz odJegfymi przerzutami
do pluc i kosci nawet w kilka lat po usu-
ni~ciu guza pierwotnego.
Cel pracy: Celem naszej pracy byla
analiza ultrastrukturalna obwodowych
partii guza ze szczegolnym zwroceniem
uwagi na cechy charakterystyczne wyst~­
pujqce w trzech podstawowych typach
histologicznych.
Material i metodyka: Material tkankowy
pochodzil od 46 chorych z rakiem gruczo-
lowato-torbielowatym slinianek operowa-
nych w Klinice Otolaryngologii AM w Po-
znaniu. Tkank~ po usuni~ciu utrwalano
wg Karnowskiego, a nast~pnie dzielono,
do rutynowego badania H+Ei mTkroskopu
elektronowego. Pozostalq cz~sc zabez-
pieczano w bloczkach parafinowych.
Dodatkowo wykonano badanie immuno-
histochemiczne dla fibronektyny i lamininy
wg metody ABC. W badanym materiale
wyodr~bniono nast~pujqce typy histolo-
giczne: 16 sitowatych, 17 gruczolowatych
oraz 13 Iitych.
Wyniki: Podczas oceny ultrastruktu-
ralnej nie stwierdzono typowych hitoarchi-
tektonicznych form dla obwodowych cz~­
sci utkania. Jedynie zaobserwowano ten-
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dencje do grupowania si~ komorek wokOf
fibrylarnych struktur utkania, kt6re zawie-
rajq proteoglikany, glikozaminoglikany
oraz kolagen typu IV. W typie litym ko-
m6rk; bardzo cz~sto pozbawione Sq po-
laryzacji i pofqczen mi~dzykomorkowych.
Fibronektyna pojawia si~ zar6wno W ob.-
r~bie cytoplazmy jak i we wszystkich
strukturach guza. Laminina jedynie w scia-
nie naczyn oraz strukturach podsta-
wowych zar6wno w postaci sitowatej i Iitej.
Przerzuty do obwodowych w~zf6w chlon-
nych zanotowano u 12 chorych (10 typ lity,
2 typ tabularny).
68.
OCENA JAKOSCI ZYCIA U CHO-
RYCH Z NOWOTWORAMI Gt.OWY
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Cel pracy: Poj~cie jakosci zycia jest
obecnie szeroko analizowane w wielu
dyscyplinach chirurgicznych. Jakosc zycia
jest okreslana jako osobiste, sUbiektywne
poczucie dobrostanu wypfywajqce z aktu-
alnych, szeroko poj~tych doswiadczen
zyciowych. Poj~cie to przedstawiane jest
r6wniei: jako indywidualne osiqgni~cie
w pelni satysfakcjonujqcej sytuacji socjal-
nej w obr~bie granic odczuwanej wydol-
nosci fizycznej. R6znorodnosc techriik
operacyjnych pozwala na zaproponowanie
chorym wyboru i prognozowanie nas-
t~pstw zamierzonych i niepozqdany~h
stosowaneJ ferapii.
Material: Material obejmowal 178 cho-
rych leczonych chirurgicznie z powopu
nowotworow w zakresie slinianki przyu~z­
nej, nosa wewn~trznego, migdalka pqd-
niebnego, krtani oraz j~zyka z/bez zaj~­
ciem przez proces choroby dna jarny
ustnej.
Wyniki: Badania przeprowadzone w:o-
parciu 0 kwestionariusze EORTC QLP-
C30 pozwolify na ustalenie uposledz~~ja
u chorych funkcji w nast~pujqcych kate-
goriach: fizyczne, czynnosciowe, ermo-
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cjonalne, poznaweze, soejalne oraz okre-
slenie stopnia zmniejszenia odezueia
przez ehoryeh og61nego stanu zdrowia.
Wnioski: Zastosowanie kwestionariuszy
EORTC QLQ-C30 oraz przygotowanego
dla chorych laryngologieznyeh H&N35
pozwala na uzyskanie od ehoryeh infor-
macji dotyczqeyeh oeeny stanu zdrowia
po zastosowanej terapii. Uniwersalnosc
j~zykowa (Iiezne wersje j~zykowe) Sq plat-
formq dla badan por6wnawezyeh wielo-
osrodkowyeh, co jest obeenie prowa-
dzone. Stosowanie jednolityeh narz~dzi
badawczych pozwala r6wniez na por6wna-
nie wynikow stosowania innyeh niz chi-
rurgiczne metody terapii (terapia energiq




OBJ~TOSCI GUZA I W~Zt.OW
CHlONNYCH W POROWNANIU
DO ZAAWANSOWANIA TNM W RA-
DIOTERAPII CHORYCH NA NIEDRO-
BNOKOMORKOWEGO RAKA
PlUCA (NRP)
K~pka L.\ Fijuth J., Bujko K.,
Zawadzka A?, Blatkiewiez D.
1Zakfad Teleradioterapii,
2Zakfad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii
- Instytut, Warszawa
eel praey: Retrospektywna oeena pro-
gnostycznej wartosei GTV i obj~tosei
ww. chfonnyeh srodpiersia w porownaniu
do innych uznanyeh ezynnikow rokowni-
czych u ehoryeh na niedrobnokomor-
kowego raka ptuea (NRP) napromienia-
nych radykalnie.
Material i metodyka: 129 ehoryeh
na NRP napromieniono konformalnie w la-
tach 1997-2001. Znaezne powi~kszenie
ww. chtonnyeh srodpiersia okreslone jako
BMD (bulky mediastinal disease) i zdefi-
niowane jako powi~kszenie pojedynezego
ww. ehtonnego srodpiersia >= 3em
lub zaj~eie >= 3 grup w~ztowyeh stwier-
dzono u 19% ehoryeh. Zaawansowanie
TNM: I (11%), II (18%), lilA (43%), IIIB
(28%). Mediana obj~tosei GTV (guz pier-
wotny i ww. eht. > 1 em) wyniosta 95 ee
(7 - 412). Dawki radioterapii na obszar
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PTV wynosity: 56-56.7 Gy podane w eiqgu
4 tygodni (76 ehoryeh) i 70-74 Gy podane
w eiqgu 7 tygodni (53 chorych). 45%
ehoryeh (w III st. wg TNM) otrzymato 2-3
kursy ehemioterapii neoadjuwantowej.
Celem oeeny ezynnik6w rokowniezyeh
do analizy jednowymiarowej wtqczono
GTV, obeenosc BMD, stopien zaawan-
sowania TNM, stan ogolny, ubytek masy
ciata, dawk~ radioterapii, zastosowanie
chemioterapii, wiek. Nast~pnie przepro-
wadzono analiz~ wielowymiarowq.
Wyniki: Mediana okresu obserwacji
dla zyjqcych chorych wynosi 24 miesiqce
(12-62 mies.). Prawdopodobienstwo 2-let-
niego przezycia eafkowitego - 35%.
W analizie jednowymiarowej wykazano
pozytywny zwiqzek z przezyciem mniej-
szych obj~tosci GTV (p=0.001), braku
BMD (p=0.002), braku chudni~cia w wy-
wiadzie (p=0.04). Zaden z choryeh z obe-
cnosciq BMD nie przezyt 2 lat. Obser-
wowano tendencj~ do poprawy przezyeia
przy nizszym zaawansowaniu N (p=0.05).
Pozostate czynniki, w tym rowniez stopien
zaawansowania TNM pozostaty bez istot-
nego statystycznie wptywu na przezycie.
W analizie wielowymiarowej wykazano
zwiqzek z przezyciem GTV (p=0.008, RR:
1.36, CI: 1.13 -1.68), BMD (p=0.03, RR:
2.34, CI: 1.19-3.97), stanu ogolnego
wg Karnofsky'ego (p=0.03, RR: 0.96,
CI: 0.93-0.96) i chudni~cia w wywiadzie
(p=0.04, RR: 0.98, CI: 0.94-0.98).
Wnioski: Dla chorych napromienianych
radykalnie z powodu NRP obj~tosc guza
i powi~kszonych ww. chtonnyeh moze
miec wi~ksze znaczenie rokownicze
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Zalozenia i eel praey: Odokostnowy
wzrost kosci w miejscu przyczepu sci~gien
do kosci pi~towej (ostrogi) cz~sto jest
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